
Korean Journal of Obstetrics and Gynecology
Vol. 49 No. 9 September 2006

- 1876 -

서 론
난소기형종은배아세포에서유래된난소의신생물이

다 이는 모든 난소 신생물의 를 차지하는 가장. 5-25%

흔한 난소 신생물이며 배아세포종의 가 기형종이, 95%

다.
1
다른 배아세포종과는 달리 넓은 연령 분포를 나타

내어 유아부터 노인에 이르는 다양한 환자층을 이룬다.

가임기 여성의 양성 난소 신생물의 를 이루며43-70%

사춘기연령에서그빈도는더욱높다 하지만 폐경이. ,

후에는 이하로 감소하게 된다20% .
2-4

난소 기형종에 의한 증상으로는 복통 촉지되는 복부,

종괴 비정상자궁출혈등이있으나대부분은우연히발,

견되는 경우가 많다 자궁출혈은 난소 기형종의 내분비.

적 기능변화에 의해 유발된다고 알려져 있지만 수술적,

제거 후 조직학적 검사상 내분비 기능을 증명하기는 어

렵다 난소 기형종의 가장 흔한 합병증은 염전으로 약.

에서 일어난다16% .
5
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Objective: This study is to determine serum carbohydrate antigen (CA) 19-9 levels in ovarian mature cystic teratoma (MCT) as a possible

differential diagnostic tool.

Methods: The study group was composed of 201 patients who underwent removal of ovarian MCT and pathologically confirmed at Yonsei

University Medical Center from January 2001 to July 2005. All of them were tested for serum CA19-9 levels before operation. Their

data was compared with routine gynecologic evaluation group who showed normal serum CA19-9 level. Statistical analysis was carried

out with t-test and Pearson correlation by SPSS version 12.0.

Results: Serum CA19-9 level was significantly elevated in the patients with ovarian MCT (p=0.011). Serum CA19-9 level and size of MCT

showed positive correlation (p=0.009). Moreover, postoperative serum CA19-9 level showed significant decrease, compared to preoperative

level (p=0.007).

Conclusion: Serum CA19-9 can be used as an effective method for differential diagnosis of ovarian MCT, and it is proper to be used as

a postoperative follow-up test.
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난소 기형종의 진단은 일반적으로 초음파를 통해

서 이루어진다 특징적 초음파 소견은 부분적 넓은.

고에코의 종괴로 관찰된다 그러나(regional diffuse) . ,

초음파의 소견은 기형종을 구성하는 조직에 따라서 다

양한 초음파 소견을 보여 다른 난소 신생물과의 감별을

요한다 이에 본 저자들은 혈청 를 측정함으로. CA19-9

써 난소 기형종을 감별하는 도구로서의 유용성에 대하

여 연구하였다.

연구 대상 및 방법
난소 기형종 환자군은 년 월부터 년 월까2001 1 2005 7

지 본원에서 조직학적으로 진단된 난소 기형종 환자 중

수술 전 혈청 검사를 시행 받은 명을 대상CA19-9 201

으로 하였다 이들 중 명은 수술 후 혈청 의. 78 CA19-9

추적 검사를 시행하였다 조직학적 소견에 비추어 수술.

장소견 즉 난소종괴의크기 양측성등과수술전혈, , ,

청 의 값을 비교 연구하였다 이들은 같은 기간CA19-9 .

에본원에서부인암정기검진을시행한사람중부속기

종괴를 보이지 않은 명의 정상군 자료와 비교하였100

다 통계학적 분석은 에서 와. SPSS (ver 12.0) t-test

을 이용하였다Pearson correlation .

결 과
난소 기형종으로 진단받은 명은 세에서 세의201 9 76

연령분포로 평균 연령 은( standard deviation [SD])±
세였다 발생 위치는 우측 명 좌35 13.64 . 93 (46.3%),±

측 명 그리고양측발생이 명 으로76 (37.8%) 32 (15.9%)

나타났다 기형종의 크기는 최소 에서 최대. 1 cm 22 cm

으로 평균 이었다 정상군은 본원에 정6.57 4.03 cm .±
기 부인암 검사를 위해 내원한 명으로 이들의 연령100

은 세이며 이들은 초음파 검사상 자궁 부속기48 7.56±
종양 소견을 보이지 않은 정상군이었다 (Table 1).

Table 1. Age and serum CA19-9 of two group and

characteristic of MCT

MCT (n=201) Normal (n=100)

Age (y)* 9-76 (35±13.64) 32-65 (48±7.56)

CA19-9 (IU/L)*
Preoperation 133.98±656.24 15.81±10.90

Postoperation 59.69±147.63

Size (cm)* 1-22 (6.57±4.03)

Lateral distribution

Right 93 (46.3)

Left 76 (37.8)

Bilateral 32 (15.9)

* Values are given as mean±SD

MCT=mature cystic teratoma

혈중 은 초음파상 자궁 부속기에 종괴 소견CA 19-9

을 보이지 않는 정상군에서는 로 정15.81 10.90 IU/L±
상 범주였다 조직학적으로 진단된 난소 기형종 환자에.

서는 혈청 값이 로 증가CA19-9 133.98 656.24 IU/L±
된 소견을 보였다 혈청 는 난소 기형종의 크기. CA19-9

와 통계적으로 유의한 관계를 나타내었다 (P=0.009).

하지만 기형종의 양측성과는 통계적 상관관계는 보이,

지 않았다 (p=0.632)(Table 2).

Table 2. Statistical analysis of serum CA19-9 between

normal and MCT group, bilaterality, size and postoperative

follow up values

Serum CA19-9 P value

(IU/L)

MCT group (n=201) 133.98±656.24 0.011*
Normal group (n=100) 15.81±10.90

Unilateral MCT (n=169) 128.93±699.99 0.632*
Bilateral MCT (n=32) 99.84±149.86

Preoperation (n=78) 248.45±463.73 0.007*
Postoperation (n=78) 59.69±147.64

Coefficient P value

Size of MCT vs CA19-9 0.192 0.009
†

* p-value by t-test
†
p-value by Pearson correlation test

MCT=mature cystic teratoma
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명의환자에서수술 개월후혈청 값의78 2-3 CA19-9

추적 검사가 이루어졌다 이들 중 명은 수술 전 혈청. 30

값은 정상 소견이었고 명은 비정상적 상승CA19-9 , 48

이 있었는데 정상 혈청 값을 보인 환자군은 수, CA19-9

술 후에도 역시 정상이었다 비정상군 명의 수술 후. 48

혈청 값은 모두 수술 전 보다 감소하였으며 이CA19-9

중 명은 정상값은 보였다 통계적으로 수술 후 혈청34 .

는 유의하게 감소하였다CA19-9 (p=0.007).

고 찰
난소기형종은외배엽 중배엽 내배엽의모든배아세, ,

포에서 유래될 수 있으나 특히 외배엽성 조직이 주를,

이루며고도로분화된조직학적특성을가진다.
6
유전학

적으로 염색체는 두배수체 로 정상의 핵형(diploidy)

을 나타낸다(46,XX) .
7,8

대부분이 고형성인 고환 기형

종과는 달리 난소 기형종은 낭성이 대부분이다 본 연.

구에서도 모두 낭성 낭종의 형태이었으며 고형성 낭종

은 없었다 하지만 난소의 미성숙 기형종. , (immature

에서는 고형성이 주를 이룬다 발생 위치는teratoma) .

우측이 좌측에 비하여 빈번하다고 알려져 있고 양측에

서 발견되는 경우도 로 알려져 있다8.6-15% .
9-11

본 연

구에서는우측 발생이좌측에비하여약간 증가되어있

었고 에서양측성을보였다 난소기형종의크기, 15.9% .

는 다양하게 나타나는데 약 에서 이며, 60% 5-10 cm

는 이하이다90% 15 cm .

난소 기형종은 약 에서 악성 변성을 하는 것으로1%

보고되고 있다.
10,12

악성 변성은 대부분이 상피 세포 암

으로 전체 악성 변성의 를 차지하며 그 외 미분화80% ,

암종 악성 흑색종 갑상선 선암 육종 등이 보고된, , ,

다.
13,14

악성변성을하더라도혈청 의증가와는CA19-9

무관한 것으로 알려져 있고 오히려 상피 세포 암 항체

의증가는관찰될수있다고한다 따라서 난(SCC Ag) . ,

소 기형종에서 혈청 의 증가가 악성 변성을 시CA19-9

사하는 소견이라고는 할 수 없다.

임상적으로 난소 기형종은 우연히 발견되는 경우가

많다 진단은 주로 초음파를 통해서 이루어지며 수술적.

제거를 통해 확진을 하게 된다 하지만 초음파 소견은.

앞서 언급한 바와 같이 부분적 넓은 (regional diffuse)

고에코의종괴로관찰되며 후면음향그림자, (posterior

고에코의 선과 점 액체 액체acoustic shadowing), , -

층 등을동반할수도있다(fluid-fluid level) .
15,16

선형

의 고에코는 주로 모발로 이루어져 있다.
17
액체 액체-

층은장액과피지의층으로나타나며뼈나이와같은석

회화된구조가초음파에서관찰되기도하는데비특이적

이다 (Fig. 1).
18
난소기형종의초음파적소견은자궁내

막종 출혈성 황체낭 섬유종 지방종 자궁외 임신 혹, , , ,

은 난소난관 농양 등과 구별이 어려울 경우가 많다 초.

음파 소견상 넓은 저에코의 자궁내막종을 시사하는 소

견을 보였으나 수술 후 조직학적 검사상 난소 기형종으

로 진단되는 경우가 종종 있다 등은 초(Fig. 2). Mais

음파 소견으로 난소 기형종을 진단에 있어 특이도는

인 반면 민감도는 로 낮음을 보고하였다99.7% 57.9% .
19

물론 이들은 모두 양성 질환이지만 내과적 치료 혹은,

외과적 절제 등의 치료 계획을 수립하는 데에는 진단률

을 높이는 보조적인 도구의 필요성이 크다.

Fig. 1. Characteristic sonographic finding of ovarian mature

cystic teratoma.
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Fig. 2. A cyst demonstared with diffuse internal low-level

echoes, but hitological diagnosis was ovarian mature cystic

teratoma.

는인간대장암세포주에대한단일클론성항CA19-9

체 로 소화기계 선암 뿐만 아니(monoclonal antibody)

라다른여러종양에서도혈청내 값이증가한CA 19-9

다 부인과적으로는 상피성 난소암 특히 점액성 조직. ,

에서 증가하는 것으로 알려져 있다.
20

등은Gadducci

양성난소병변의 에서비정상적인 의상승20% CA19-9

이 있었다고 하였고 등은 자궁내막종 벽에, Watanabe

서 면역조직학적으로 가 분포함을 규명하였CA19-9

다.
21-24

본 연구에서와 같이 난소 기형종의 경우 혈청

는 정상군에 비해 유의하게 증가하며 종양의CA19-9 ,

크기와 혈청 값은 양의 상관관계가 있는 것으CA19-9

로 나타났다 하지만 양측성인 경우 편측 발생과 비. ,

교하여 혈청 의 상승은 통계적인 유의성이 없CA19-9

었다 수술 전 비정상적 상승을 보인 환자(p=0.618).

에 있어서 난소 기형종의 수술적 제거 후 시행한 추적

검사에서 모두 혈청 값이 유의하게(n=78) CA19-9

감소됨을 알 수 있었다 따라서 혈청 는 난소. , CA19-9

기형종과 다른 난소 종괴의 감별에 있어 초음파와 더

불어 보조적인 도구가 되며 수술 후 재발 여부를 관,

찰하는 추적 검사로 사용될 수 있다.
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